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Objetivo: determinar el nivel de conocimiento sobre cuidados de salud bucal en los 
alumnos del nivel secundario de la Institución Educativa Particular San Andrés la 
ciudad de Cajamarca 2020. 
Material y Método: el presente estudio fue observacional de corte transversal, 
determinado en 186 alumnos del nivel secundario de la Institución Educativa Particular 
San Andrés, en el distrito de Cajamarca, que cumplieron con los criterios de inclusión 
y exclusión establecidos. Se realizó la medición del nivel de conocimiento sobre 
cuidados de salud bucal en los alumnos del nivel secundario.  
Resultados: la muestra estuvo constituida por 186 estudiantes (1er al 5to año de 
secundaria), encontrándose un nivel de conocimiento bueno en 23,66%, mientras que 
un nivel regular en 76,34%. Según edad, se obtuvo a los 11 años un 0,55% de nivel de 
conocimiento regular, a los 12 años un 0,55% de nivel de conocimiento bueno y 8,06% 
de nivel regular, a los 13 años un 2,15% de nivel bueno y un 12,37% de nivel regular, 
a los 14 años un 3,76% de nivel bueno y 17,2% de nivel regular, a los 15 años un 4,83% 
de nivel bueno y un 17,2% de nivel regular, a los 16 años un 3,76% de nivel bueno y 
un 18,81% de nivel regular, a los 17 años un 5,37% de nivel   bueno y un 2,68% de 
nivel regular y finalmente con 18 años un 2,15% de nivel bueno y un 0,55% de nivel 
regular. 
 
Conclusión: El nivel de conocimiento en cuanto a cuidados de salud bucal en los 
alumnos del nivel de secundario del colegio San Andrés fue el regular en un 76,34%, 
fue bueno para el género masculino en un 17,74 y regular para el género femenino en 
un 44,63. En cuanto a las edades fue bueno para los alumnos de 15, 16, 17 y 18 años.  
 





















Objective: to determine the level of knowledge about oral health care in secondary school 
students of the San Andrés Private Educational Institution in the city of Cajamarca 2020. 
 
Material and Method: the present study was cross-sectional observational, determined in 
186 secondary school students of the San Andrés Private Educational Institution, in the 
Cajamarca district, who met the established inclusion and exclusion criteria. The level of 
knowledge about oral health care was measured in secondary school students. 
 
Results: The sample consisted of 186 students (1st to 5th year of high school), finding a 
good level of knowledge in 23.66%, while a regular level in 76.34%. According to age, a 
0.55% level of regular knowledge was obtained at 11 years, at 12 years a 0.55% level of 
good knowledge and 8.06% of regular level, at 13 years 2, 15% of good level and 12.37% 
of regular level, at 14 years 3.76% of good level and 17.2% of regular level, at 15 years 
4.83% of good level and a 17.2% of regular level, at 16 years old 3.76% of good level and 
18.81% of regular level, at 17 years old 5.37% of good level and 2.68% of level regular and 
finally with 18 years 2.15% of good level and 0.55% of regular level. 
 
Conclusion: The level of knowledge regarding oral health care in the secondary school 
students of the San Andrés school was regular in 76.34%, it was good for the male gender 
in 17.74% and fair for the gender female by 44.63. Regarding the ages, it was good for the 
15, 16, 17 and 18 years old students. 
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En la actualidad, nuestro país encuentra atravesando una de las peores 
etapas con la llegada del virus SARS-CoV2 (Severe actue respiratory 
Syndrome coronavirus 2). Las vías de propagación del COVID-19, ha 
instaurado diversos retos para nuestra profesión y en la rama de la 
medicina. Es importante saber las herramientas idóneas para prevenir e 
identificar, las cuales ayudan a mitigar la presencia de dicha enfermedad.1  
Los estudios hoy en día sobre la COVID-19 en la odontología son muy 
escasos, el impacto que ha generado en la salud (oral y general) y 
diversos ámbitos a nivel internacional las cuales carecen de igualdad y 
diversidad, lo cual complica la toma de decisiones sobre las acciones más 
benéficas para comandar y mitigar los efectos de la propagación de dicha 
enfermedad. Una parte fundamental en la realización y desarrollo para 
mejorar la integridad de la población, es conformado por programas 
preventivos, los cuales buscaran la forma de implementar la salud en toda 
la población. Sin embargo, la existencia de diversos factores, tales como 
ausencia de información (contenido y actitud) por parte de la población 
joven. 2,3 
La OMS, afirma que, la salud oral es considerada un indicativo en los tres 
aspectos fundamentales (bienestar, calidad y salud). Dichos fundamentos 
antes mencionados, involucran una diversidad de patologías y 
condiciones, dentro de las cuales se encuentran las patologías 
periodontales, caries dental, enfermedad gingival, etc. 4 
La salud bucal juega un papel crucial en la obtención de la salud y la 
calidad de vida de las personas. En otro contexto, componente 
estomatognático es el conjunto integro de diversos sistemas, los cuales 
nos permiten: digerir nuestros alimentos, respirar, hablar y poder cumplir 
las funciones básicas de nuestro cuerpo. En el mismo contexto, la 
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propiocepción en el desarrollo de diversas acciones, son propias 





La problemática actual en nuestra nación, es en esencia, la carencia de 
conocimiento sobre salud oral, reflejándose en diversos valores 
epidemiológicos elevados (enfermedad gingival y periodontal). Es 
importante mencionar, la población adolescente juega un rol muy 
influyente, los cuales forman parte de la formación de hábitos y 
conductas fundamentales para el desarrollo de un conocimiento básico 
para esta cultura sobre higiene oral. Asimismo, el punto de partida en 
este conocimiento en dicho grupo etario, será el responsable de una 
población futura frente a cambios y estilos muy cimentando en cuanto a 
la tan ansiada salud oral.6 
La salud oral, juega un rol importante en la obtención de la tan ansiada 
“calidad de vida”, parte integral y fundamental de salud general, en 
consideración a la premisa universal de “la salud general está ausente 
ante la presencia de una patología oral activa”. Es importante mencionar, 
la obtención de una salud oral nos permite obtener una alimentación 
favorable y que contribuye a la autoestima.7 
En el mismo contexto, la salud oral no es directamente proporcional a la 
accesibilidad a los diversos servicios odontológicos, sino es la actividad 
preventiva desarrollada por las políticas de salud en la población, 
creando en ellas la capacidad para formar hábitos de prevención y 
conductas en cuanto a su estado en la salud oral. Adicionalmente, dichas 
prácticas antes mencionadas generarán conductas esenciales en la 
disminución de los niveles elevados de dichas patologías.8,9 
La salud oral en la adolescencia está conformada desde la concepción 
de la integridad en la vida de la persona e íntimamente relacionada con 
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la vida y la salud bucal, conformando la Salud integral de la persona. En 
este contexto, la población adolescente durante la presente etapa de su 
vida, se caracteriza por la preocupación exhaustiva hacia su persona, es 
decir la instauración de hábitos y pilares en base a la salud oral como un 
factor estético, generará un cambio conductual favorable.9  
Dicha población, considerada “grupo de riesgo” multifactorial, es 
afectada en cuanto a su calidad de vida, acceso a programas de salud, 
condición socioeconómica, por ende, generando alteraciones a nivel 
fisiológicos y físicos durante la presente etapa. Es importante mencionar, 
la presente etapa de transición entre la niñez y la adultez, podría generar 
un impacto negativo en la salud oral y la presencia de patologías 
psicosociales en relación a la autoestima y la apariencia personal. 10 
En este contexto, la salud oral en nuestro país presenta una condiciónn 
desfavorable, atribuida a la alta prevalencia de patologías orales, 
evidenciando valores epidemiológicos tales como; caries 90%, 
patologías periodontales 85% y maloclusiones 80%, conformando una 
problemática de salud pública. Adicionando, el Perú se encuentra 
atravesando un estado de emergencia sanitaria producto de la 
propagación de un virus que ha conducido una pandemia de alta 
magnitud y la cual es considerada una patología muy transmisible y con 
una alta tasa de mortalidad, esto hace difícil hoy en día ya que la 
población en este caso adolescentes acuda a consulta. 10,11  
Las profesiones de salud se han visto afectados de una forma 
significativa, no obstante, en nuestra área (estomatología) atravesamos 
una fase de cambios en el ámbito clínico en el uso de equipamiento, el 
cual permite protegernos y proteger al paciente durante la práctica diaria. 
En la actualidad, nuestra profesión en “tiempos de pandemia” presenta 
desafíos constantes, abarcando la revisión de protocolos de 
bioseguridad, valorar la atención limitada a urgencias o emergencias e 
implementar la mejora de condiciones en el ambiente laboral.13 
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Es por ello, que los adolescentes deben conocer el tema y deben tener 
más énfasis en el mantenimiento de la salud oral, teniendo prácticas de 
higiene saludables. El cepillo es la ayuda de higiene más común para 
prevenir enfermedades y mejorar la salud bucadental. 13 
La caries dental se considera una patología multifactorial, conformada 
por un proceso continuo de desmineralización y remineralización, la cual 
es generada por patógenos orales en la superficie externa dental, 
generando daños y alteraciones de la estructura dentaria, terminando en 
la pérdida de la misma. Por otro lado, la patología periodontal es 
considerada una infección crónica en el periodonto, caracterizado por la 
presencia de periodontopatógenos y afectando la integridad del soporte 
dental. La presencia de placa dentobacteriana está ligada a la existencia 
de enfermedad gingival, generando una relación causa-efecto. Y, por 
último, las maloclusiones dentales son un grupo de patologías ligadas a 
la malposición dental en base a la relación entre los contactos dentarios 
y su ubicación en los maxilares. En cuanto a su etiología tenemos; 
factores hereditarios, adicionando hábitos adquiridos durante la niñez en 
las etapas iniciales de formación y desarrollo como la succión digital, 
presión de los dientes con la lengua, uso prologado del biberón, afectan 
al desarrollo de ambos maxilares. 14 
 
Antecedentes de estudio 
 
 
Moreno J. (Perú - 2015), el fin de su investigación fue determinar el nivel 
de conocimiento sobre salud bucal en los alumnos del nivel primario de la 
I.E.Pública José Olaya, en el Distrito de La Esperanza. La presente 
investigación fue de tipo básica, analítica y descriptiva, en la cual se 
incluyeron a 130 niños. La utilización de un cuestionario (encuesta) 
estructurado, en los cuales se obtuvo un nivel de conocimiento en cuanto 
a salud oral en alumnos del 6° grado de primaria fue regular en un 75%. 
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En cuanto al género se obtuvo un nivel regular, en el cual el género 
femenino obtuvo un 72 % y el masculino un 76%. Finalmente, en cuanto 
al nivel de conocimiento sobre salud bucal en las diferentes secciones, 
fue bueno sección A con un 50%, en la sección B fue regular con un 85%, 
en la sección C fue regular con 100%, en la sección D fue regular con 
50% y finalmente en la sección E fue regular con 85%. 14 
Gonzales P. (Perú, 2016), realizó una investigación cuya finalidad fue 
determinar el nivel de conocimiento sobre salud oral en niños de 3º grado 
de secundaria de la I.E. “Fe y Alegría N°14”, Distrito de Nuevo Chimbote. 
El presente estudio fue realizado en 26 alumnos del 3º grado de 
secundaria. La información fue recolectada en base a un cuestionario 
conformado por 18 preguntas, el cual fue sometido a test de validación y 
de confiabilidad previamente. Finalmente, el presente estudio evidencia 
un nivel de conocimiento regular en un 73% sobre medidas preventivas, 
en cuanto al conocimiento sobre patologías orales se obtuvo un nivel bajo 
en un 23% obtuvo un nivel bajo. Finalmente, en cuanto al nivel de 
conocimiento sobre el desarrollo dental se obtuvo un nivel bajo en un 
58%.15 
Martínez R. (Perú-2015), ejecutó una investigación la cual tuvo como 
finalidad determinar nivel de conocimiento sobre salud oral en alumnos 
del 3º grado de secundaria en la I.E.P Villa María, distrito de Nuevo 
Chimbote departamento de Ancash. La obtención de datos se realizó 
utilizando un cuestionario tipo encuesta en 20 alumnos. Dentro de los 
resultados obtenidos, el nivel de conocimiento sobre salud oral fue; 
regular en un 57,9%, malo en un 42,1%. Asimismo, en torno al nivel de 
conocimiento de medidas preventivas, se obtuvo un nivel regular en un 
84.2% y un nivel malo en un 15.8%. Finalmente, en cuanto al nivel de 
conocimiento sobre patologías orales, se obtuvo un nivel malo en un 
52.6%, un nivel regular en un 36.8% y un nivel bueno en un 10.5%.16 
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Avalos J. (Perú - 2015) realizó una investigación en cuanto a determinar 
el Nivel de conocimiento en salud bucal asociado a la calidad de higiene 
bucal en escolares (9-12 años) de I.E.P “Pedro A. Labarthe” (Lima-Perú). 
La presente investigación fue básica, analítica y conformada por 76 
alumnos de dicho centro educativo. Dentro del resultado se obtuvo, un 
nivel regular en un 72,4% y un nivel bueno en un 22,4% para el nivel de 
conocimiento sobre salud bucal. y finalmente. En cuanto al nivel de 
conocimiento sobre la calidad de higiene bucal, se obtuvo un nivel malo 
en un 59,2%, un nivel regular en 38,2%. El estudio concluye, en la 
ausencia de relación estadísticamente significativa entre el nivel de 
conocimientos sobre salud oral y la calidad de higiene oral. 17 
Catapataña P. (Perú, 2018), ejecutó un estudio cuyo propósito fue 
determinar la relación entre el nivel de conocimiento sobre salud oral y la 
prevalencia de caries en alumnos (3º - 5º grado) de la I.E.P Agropecuaria 
Nº 125 Del Distrito de Chupa-Azángaro, 2018. Se utilizó como 
instrumento para la obtención de los datos, un cuestionario tipo encuesta 
(16 preguntas), y determinar el nivel de conocimiento. Asimismo, se utilizó 
una ficha de registro clínico intrabucal para medir la prevalencia de caries 
mediante el índice CPO-D. El nivel de conocimiento con mayor 
predominio fue el regular y la prevalencia de caries que presento fue un 
rango muy alto; concluyendo de esta manera la existencia de una relación 
estadísticamente significativa entre el nivel de conocimiento sobre salud 
bucal y la prevalencia de caries dental en los estudiantes del tercer al 
quinto grado de secundaria.18 
Mantilla E. (Perú, 2016), desarrollaron un estudio cuyo objetivo fue 
evaluar el nivel de conocimiento sobre salud oral en alumnos del 5º del 
nivel secundario, en el centro educativo público “Cesar Vallejo” (Florencia 
de Mora, Región La Libertad - 2015). Finalmente, se encontró en cuanto 
al nivel de conocimiento sobre salud oral de dicha población, la existencia 
de un nivel alto en 75.0%, un nivel alto en cuanto a conocimiento sobre 
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medidas preventivas en 67.5% y un nivel alto en cuanto a conocimiento 
sobre patologías bucales en 67.5%.19 
Santillán L. (Perú, 2015), ejecutó una investigación básica y analítica en 
determinar el nivel de conocimiento de salud oral en alumnos de 3º grado 
de secundaria de la I.E.P “César Abraham Vallejo Mendoza”, distrito de 
Casma. Dentro de la obtención de datos, se realizó un cuestionario en 28 
alumnos. Dentro de los resultados se obtuvo; un nivel regular en 35.7%, 
un nivel malo en 39.3% y finalmente un nivel bueno en 25%.20 
Sandoval M. (Perú, 2016), realizó un estudio con la finalidad de evaluar 
el nivel de conocimiento sobre salud oral en alumnos del 5º de secundaria 
de la Institución educativa pública “NORPERÚ” del distrito Laredo - La 
Libertad (2015). La presente investigación fue de tipo básica y realizada 
en 36 alumnos del 5º grado del nivel secundario. La recolección de datos, 
se obtuvo a través de una encuesta tipo cuestionario y obteniendo como 
resultados un nivel alto en 56%, un nivel regular en 33% y finalmente un 
nivel bajo en 11% de la población estudiada. En conclusión, se obtuvo un 
nivel alto del nivel de conocimiento sobre salud oral de los alumnos de la 
Institución educativa particular. “NORPERÚ”.21 
Silva R. (Perú-2016), realizó una investigación observacional, en la cual 
se tuvo como finalidad evaluar el nivel de conocimiento sobre salud oral 
en estudiantes del 1º grado de secundaria de la Institución educativa 
pública N°66 “César Vallejo Mendoza” de la Provincia de Chepén, Región 
La Libertad. Para la obtención de los datos, se realizó un cuestionario tipo 
encuesta en 332 alumnos. Dentro de los resultados, se obtuvo un nivel 
alto en 86% de la población masculina en comparación con un 89% de la 
población femenina. El presente estudio concluye, el nivel de 
conocimiento es alto en cuanto al nivel de conocimiento sobre salud oral 
en estudiante del 1º grado de secundaria de la Institución educativa 
nacional N°66 “César Vallejo Mendoza” de la Provincia de Chepén.22 
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Quezada F. (Perú, 2016) realizó un trabajo experimental el cual tuvo como 
objetivo evaluar la eficacia de una intervención educativa en cuanto al 
nivel de conocimiento sobre salud oral y el nivel de conocimiento sobre 
higiene bucal en la I.E “Túpac Amaru II”, La Libertad. El presente estudio 
utilizó un cuestionario (antes y después) en conjunto con una intervención 
educativa (charla educativa). A manera de resultados se obtuvo un nivel 
bueno en 72% (el cual al mes aumento a un 80% luego de aplicar una 
charla educativa); se encontró un nivel regular en un 4%(correspondiente 
a un nivel de higiene bucal) el cual luego de aplicar la intervención 
educativa se obtuvo un nivel bueno en un 72%. Finalmente, el estudio 
concluyó que la intervención realizada fue efectiva, incrementando el nivel 
de salud oral y de higiene oral en la presente Institución Educativa. 23 
 




La realidad en cuanto al cuidado de salud oral por parte de estudiantes, 
indica un punto de partida frente al conocimiento por parte de los mismos, 
reflejando en su mayoría muchas falencias y un estado de salud oral 
malo. En este contexto, la instauración de hábitos y la impartición de 
conocimiento sobre salud oral juega un rol importante. Asimismo, los 
diversos datos epidemiológicos arrojan que, en el Perú, la salud bucal no 
ha mejorado por falta de prevención y promoción. Entre tanto, la 
responsabilidad es compartida tanto por parte de los padres, profesores 
y otros miembros involucrados en el desarrollo para mejorar la salud oral. 
Por ello, la presente investigación dará a conocer el nivel de conocimiento 
sobre cuidados de salud oral y el estado de los estudiantes de una 
Institución Educativa Particular “San Andrés” de la ciudad de Cajamarca 
(utilizando la plataforma google forms, debido a la crisis por la pandemia 
del SARS CoV-2) convirtiéndose en un indicativo para determinar dicho 
nivel por parte de dichos alumnos. 
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Formulación del problema 
 
 
¿Cuál es el nivel de conocimiento sobre cuidados de salud bucal en la 
Institución Educativa Particular San Andrés, Cajamarca 2020? 
 
Objetivos de la investigación 
 
Objetivo General 
Determinar el nivel de conocimiento sobre cuidados de salud bucal 
en los alumnos del nivel secundario de la Institución Educativa 
Particular San Andrés la ciudad de Cajamarca 2020. 
Objetivos específicos 
Determinar el nivel de conocimiento sobre cuidados de salud bucal 
en la Institución Educativa Particular “San Andrés” de la ciudad de 
Cajamarca 2020, según género. 
 
Determinar el nivel de conocimiento sobre cuidados de salud bucal 
en la Institución Educativa Particular “San Andrés” de la ciudad de 
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Transversal Descriptivo Prospectivo Prolectivo  Observacional 
 
Población y muestra 
 
 Población 
La población estuvo constituida por 186 alumnos del nivel secundario 
de la Institución Educativa Particular San Andrés, en la provincia de 





La muestra estuvo constituida por 186 alumnos (1° a 5° de secundaria) 
de la Institución Educativa Particular San Andrés, en la provincia de 
Cajamarca del año 2020.  
Criterios de Inclusión 
 
Alumnos que se encuentren matriculados en el nivel secundario (1º - 
5º grado) de la Institución Educativa Particular San Andrés, de la 
ciudad de Cajamarca 2020. 
 Criterios de exclusión 
 
Alumnos que se encuentran matriculados en el nivel secundario (1º - 
5º grado) de la Institución Educativa Particular San Andrés que hayan 
llenado de manera incompleta la encuesta. 
Unidad de Análisis  
 
Alumno perteneciente al nivel secundario (1º - 5º grado) de la 
Institución Educativa Particular San Andrés de la ciudad de 
Cajamarca 2020, matriculados en el presente año. 
Unidad de muestreo  
 
Lista de alumnos matriculados en el nivel secundario de la Institución 
Educativa Particular San Andrés de la ciudad de Cajamarca 2020, 
matriculados en el presente año.  
Marco de muestreo 
 
Registro de alumnos que se encuentren matriculados en el nivel 
secundario (1º - 5º grado) de la Institución Educativa Particular San 




Método de selección 
 
Muestreo No Probabilístico por conveniencia. 
Recolección de datos 
 
Método de recolección de datos:  
 
Encuesta, cuestionario estructurado.  
Instrumento de recolección de datos: 
 
 Validez:  
El cuestionario a utilizar será tomado del estudio propuesto por 
Quezada F. (2016). 23 
 Confiabilidad:  
Se realizó una prueba piloto, en la que participaron los alumnos 
de 1 a 5 de secundaria, de manera virtual utilizando la 
plataforma google forms; empleándose el coeficiente Alfa de 
Cronbach para evaluar la fiabilidad del instrumento. Obteniendo 
un coeficiente de Alfa de Cronbach=0.97, permitiendo denotar 






Procedimiento de recolección de datos. 
 
 
De la aprobación del proyecto 
 
El primer paso para la realización del presente estudio de 
investigación será la aprobación por parte de la Comisión de 
Investigación de la Escuela de Estomatología de la Universidad 
Privada Antenor Orrego, con su resolución decenal 
correspondiente. 
De la autorización para la ejecución 
 
Una vez aprobado el proyecto se procederá a solicitar el 
permiso a la Institución Educativa Particular San Andrés de la 
ciudad de Cajamarca 2020 y se explicará la importancia de la 
presente investigación con el fin de obtener los permisos 
correspondientes para la obtención necesaria para su 
correspondiente aplicación.  
Recolección de datos 
 
Plan de procesamiento estadístico para análisis de datos: La 
informacióńn se procesará a través de los programas IBM 
SPSS Statistics 25 y Microsoft Excel. Los resultados se 
presentarán en tablas de doble entrada con frecuencias 
absolutas simples, porcentajes y totales. Gráficos circulares y 
barras con los porcentajes.  
 
Estadística descriptiva: Los resultados de las variables antes 
mencionadas serán analizadas en tablas de frecuencia y 
gráficos de barra y pastel. 
 
Estadística inferencial: Los resultado antes mencionados de las 
variables serán analizados la prueba Chi cuadrado con un nivel 





El presente proyecto de tesis es original, importante y viable, 
no existiendo conflicto de interés que pueda afectar la 
confiabilidad de los resultados. También se garantiza la 
protección de las unidades de estudio de la investigación, en su 
identidad salvo autoricen con un Consentimiento Informado, así 
como en las instituciones participantes se asegura que no 
afecten su ambiente o ecosistema. Los investigadores autores 
del proyecto de tesis, garantizamos mostrar integridad y 
veracidad de todos los datos, métodos y resultados, 
publicándolos para conocimiento de la comunidad científica. 24 
Para la ejecución de la presente investigación, se guió los 
principios de la Declaración de Helsinki, adoptada por la 18o 
Asamblea Mundial (Helsinki, 1964), y modificada en Fortaleza- 
Brasil, octubre 2013.25 
Asimismo, se cumplirá con el código de ética de la Universidad 














El presente estudio tuvo como finalidad determinar el nivel de 
conocimiento sobre cuidados de salud bucal en los alumnos del nivel 
secundario de la Institución Educativa Particular San Andrés la ciudad de 
Cajamarca, la muestra estuvo constituida por 186 estudiantes (1er al 5to 
año de secundaria), encontrándose un nivel de conocimiento bueno en 
23,66%, mientras que un nivel regular en 76,34%. (Tabla y Gráfico 1) 
 
En el mismo contexto, (Tabla y gráfico 2) en cuanto a la distribución de 
estudiantes de la Institución Educativa Particular San Andrés según 
género fue de; 50,54% para el género femenino, mientras que un 49,46% 
para el género masculino. 
 
Con respecto a la tabla y gráfico 3, en cuanto a la distribución de 
estudiantes de la Institución Educativa Particular San Andrés según edad 
se obtuvo; un 2,78% de alumnos presentaban 18 años, 8,06% 
presentaban 17 años, 22,58% presentaban 16 años, 22,04% presentaban 
15 años, 20,97% presentaban 14 años, 14,52% presentaban 13 años, 
8,5% presentaban 12 años y finalmente 0,55% presentaban con 11 años. 
 
Asimismo, en la tabla y gráfico 4, en cuanto al nivel de conocimiento 
sobre cuidados de salud bucal en los alumnos del nivel secundario de la 
Institución Educativa Particular San Andrés la ciudad de Cajamarca, el 
género femenino obtuvo; un 5,92% de nivel bueno y un 44,62% de nivel 
regular. En tanto, el género masculino obtuvo un nivel bueno en 17,74% 
y un nivel regular en 31,72%. 
Finalmente, en la tabla y gráfico 5, en cuanto al nivel de conocimientos 
sobre cuidados de salud bucal en los alumnos del nivel secundario de la 
Institución Educativa Particular San Andrés la ciudad de Cajamarca 
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según edad, se obtuvo a los 11 años un 0,55% de nivel de conocimiento 
regular, a los 12 años un 0,55% de nivel de conocimiento bueno y 8,06% 
de nivel regular, a los 13 años un 2,15% de nivel bueno y un 12,37% de 
nivel regular, a los 14 años un 3,76% de nivel bueno y 17,2% de nivel 
regular, a los 15 años un 4,83% de nivel bueno y un 17,2% de nivel 
regular, a los 16 años un 3,76% de nivel bueno y un 18,81% de nivel 
regular, a los 17 años un 5,37% de nivel   bueno y un 2,68% de nivel 
regular y finalmente con 18 años un 2,15% de nivel bueno y un 0,55% de 
nivel regular. 
 
Tabla 1: “Nivel de conocimiento sobre cuidados de salud bucal en los alumnos del 
nivel secundario de la Institución Educativa Particular San Andrés, Cajamarca -
















Nivel de conocimiento N.º % 
BUENO 44 23,66% 
REGULAR 142 76,34% 
DEFICIENTE 0 0% 




Gráfico 1: “Nivel de conocimiento sobre cuidados de salud bucal en los alumnos 












Tabla 2: “Distribución de alumnos del nivel secundario de la Institución Educativa 





















Género N.º % 
FEMENINO 94 50,54% 
MASCULINO 92 49,46% 





Gráfico 2: “Distribución de alumnos del nivel secundario de la Institución Educativa 









Tabla 3: “Distribución de alumnos del nivel secundario de la Institución Educativa 
Particular San Andrés, Cajamarca -2020, según edad” 
 
Edad N.º % 
11 1 0,55% 
12 16 8,5% 
13 27 14,52% 
14 39 20,97% 
15 41 22,04% 









Edad N.º % 
17 15 8,06% 
18 5 2,78% 
TOTAL 136 100 % 
 
Gráfico 3: “Distribución de alumnos del nivel secundario de la Institución Educativa 






























Tabla 4: “Nivel de conocimiento sobre cuidados de salud bucal en la Institución 








Gráfico 4: “Nivel de conocimiento sobre cuidados de salud bucal en la Institución 










Nivel de conocimiento Femenino Masculino Total 
BUENO 11 (5,92%) 33(17,74%) 44 
REGULAR 83(44,62%) 59 ( 31,72%) 142 
DEFICIENTE  0 (0%)  0 (0%) 0 


























17 años 18 años Total 































5 (2,68%) 1 (0,55%) 7 (5,14%) 
DEFICIE
NTE 






















Tabla 5: “Nivel de conocimiento sobre cuidados de salud bucal en la Institución 











Gráfico 5: “Nivel de conocimiento sobre cuidados de salud bucal en la Institución 
Educativa Particular “San Andrés”, Cajamarca, 2020, según edad” 
 
A. 2 casillas (33,5%) han esperado un recuento menor a 5. El recuento mínimo 
esperado es 2,84. La prueba Chi-cuadrado es significativa (p<0,05). Esto indica 





El presente estudio tuvo como finalidad determinar el nivel de 
conocimiento sobre cuidados de salud bucal en los alumnos del nivel 
secundario de la Institución Educativa Particular San Andrés, de la ciudad 
de Cajamarca. En tal contexto, se procedió a la elaboración de 
cuestionario (20 preguntas), las cuales permitieron determinar el nivel de 
conocimiento en base a etiología de la patología gingival, generalidades 
de la cavidad oral, técnicas de cepillado e indicaciones sobre dicha salud 
oral. Asimismo, la muestra estuvo constituida por 186 alumnos, dentro de 
los cuales el género femenino tuvo 94 alumnos (50,54%) y 92 alumnos 
del género masculino (49,46%). 
En cuanto al nivel de conocimiento, el cual obtuvo una mayor 
representatividad fue el nivel regular con un 76,34%, seguido del nivel 
bueno con 23,66%. Asimismo, los presentes datos son similares a los 
encontrados por Moreno et al. (2015), Ávalos et al. (2015) y Gonzales et 
al. (2015) los cuales encontraron un nivel de conocimiento regular del 
75%. En tal contexto, podemos atribuirle la similitud de resultados a la 
muestra evaluada, la cual fue muy similar en edades (alumnos de 12-14 
años de edad), dentro de lo cual son alumnos con un nivel de percepción 
más clara que un alumno de grados inferiores o de inicios del nivel 
primario. 
Asimismo, nuestro estudio difiere de los resultados obtenidos por 
Martínez et al (2015), el cual obtuvo un predominio del nivel malo en un 
57,9%, evidenciando una clara falta de conocimientos por parte de dicha 
población. Es importante mencionar, dicho estudio discrepa del nuestro 
en varios niveles tales como; localización (ubicado en un centro poblado 
de Chimbote), la muestra fue muy pequeña (20 alumnos) y en solo un 
grado (3er grado de secundaria).  
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Por otra parte, Mantilla et al. (2016) y Silva et al. (2016) encontraron 
dentro de sus resultados, un nivel de conocimiento sobre salud bucal 
“alto”, el cual evidenció un 75% y un 86% correspondientemente. Los 
resultados antes mencionados, están asociados a la aplicación de charlas 
sobre salud oral antes de evaluar el nivel de conocimiento de las 
muestras.  
En otro contexto, con respecto al nivel de conocimiento sobre salud oral 
según género, podemos observar que nuestro estudio concluyó que el 
género masculino obtuvo un nivel bueno en 17,74% (33 alumnos) en 
comparación con el género femenino que obtuvo un 5,92% (11 alumnos). 
En tal sentido, los resultados obtenidos son similares a los encontrados 
por Moreno et al. (2015), el cual encontró un 72% de participantes del 
género femenino con un nivel de conocimiento regular y un 76% de 
participantes del género masculino. Dichos resultados podrían ser 
atribuidos, debido a la similitud en las edades de los alumnos del centro 
educativo con el nuestro. 
En otro contexto, los resultados obtenidos por Santillán et al. (2015) 
fueron de un nivel malo en 35,7% para el género femenino y un 30% para 
el género masculino. Es importante mencionar, los resultados del estudio 
mencionado pueden diferir del nuestro debido a que la población 
estudiada fue determinada en una sola edad (14 años).  
En el mismo contexto, el estudio realizado por Sandoval et al. (2016), 
encontró que el nivel de conocimiento fue alto para el género masculino 
en 54% y para el género femenino en 57%. De las evidencias antes 
mencionadas, podemos atribuir que el estudio difiere del nuestro debido 
a que fue realizado en alumnos del último año del nivel secundarios, los 
cuales poseen mayor conocimiento por la cantidad de años en el colegio 
y las diversas informaciones presentes en cada uno de ellos. 
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Finalmente, el presente estudio evidencia que el nivel de conocimiento 
sobre salud oral muestra resultados muy alentadores con la edad, así 
tenemos que los alumnos del 5º año del nivel secundario presentan un 
nivel bueno en un 100% frente a los alumnos de 1 º grado de secundaria 


















El nivel de nivel de conocimiento sobre cuidados de salud bucal en los 
alumnos del nivel secundario de la Institución Educativa Particular San 
Andrés, de la ciudad de Cajamarca fue regular en 76,34%. 
El nivel de nivel de conocimiento sobre cuidados de salud bucal en los 
alumnos del nivel secundario de la Institución Educativa Particular San 
Andrés, de la ciudad de Cajamarca fue bueno para el género masculino 
en 17,74% y fue más regular para el género femenino en 44,62%. 
El nivel de conocimiento sobre cuidados de salud bucal en los alumnos 
del nivel secundario de la Institución Educativa Particular San Andrés, de 
la ciudad de Cajamarca según edad fue bueno para las edades superiores 















- Publicar los resultados de este trabajo para brindar información 
actualizada, a partir de los cuales se tome como referente para la 
mejora de información en cuanto a cuidados de salud bucal. 
- La facultad para promover diferentes programas de salud oral (área 
de salud oral) generaría una mejora en el nivel de conocimiento, 
desencadenando una disminución de las enfermedades más 
prevalentes en nuestra sociedad (caries dental y enfermedad 
periodontal). 
- La presencia de conocimiento por parte de estudiantes en cuanto a 
salud oral (conocimiento básico para erradicar o disminuir 
significativamente las patologías más prevalentes en cavidad oral. 
- La incorporación de los centros de salud a cargo de los profesionales 
de salud oral (cirujanos dentistas) en la mayor cantidad de centros 
educativos, con la finalidad de obtener datos epidemiológicos 
significativos en alumnos. 
- La promoción de diversos programas de salud oral por parte de las 
instituciones educativas con el propósito de elevar nivel de 
conocimiento en los años futuros. 
- Coordinar con la institución de salud cercana, un programa de control 
y promoción de salud oral, donde la intervención de padres y docentes 
sea fundamental. 
- Elaborar programas educativos que incluyan la participación de 
docentes y padres de familia para fortalecer actividades y lograr un 
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Confiabilidad de instrumento (prueba piloto) 
Fórmula para determinar el análisis de confiabilidad Alpha de Crombach: 
 
 
α = coeficiente de confiabilidad. 
k = número de ítems. 
St2 = varianza total de la prueba. 
∑Si2= es la suma de las varianzas individuales de los ítems. 
Desarrollando: 
α = 20/19 * [1- 10.34/144.22)] 
α = 20/19 * (0.97) 
α = 0,97       
 










 ESTIMADO PADRE DE FAMILIA: 
 
Un saludo cordial y a la vez invitarlo a participar en el presente estudio, 
con el objetivo central de determinar el “Nivel de conocimiento sobre 
cuidados de salud bucal en alumnos del nivel secundario de la Institución 
Educativa Privada “San Andrés”, Cajamarca 2020”. La autora del presenta 
trabajo es la Bachiller Anita Verástegui León, identificada con DNI 72872736 
Asímismo, su participación durante el presente estudio no causará algún 
riesgo en su salud o algún pago. Es importante mencionar que la veracidad 
con la que usted responda, será de gran ayuda y utilidad para la presente 
investigación, el respeto por la confidencialidad de la siguiente información 
serán empleados solo y únicamente en el desarrollo de la presente.  
Si está de acuerdo, le invito a registrar su firma virtual: 
 
 
        __________________________ 











Yo………………………………………………………………… autorizo a mi hijo 
(a) a Que participe en la investigación titulada ““Nivel de conocimiento sobre 
cuidados de salud bucal en alumnos del nivel secundario de la Institución 
Educativa Privada “San Andrés”, Cajamarca 2020” que se llevará a cabo en 
esta institución educativa, por la Bachiller en Odontología: Anita de Jesús 
Verástegui León, para el cual ustedes reúnen las condiciones necesarias para 
ser evaluados.  
Inicial del niño: ____________________  











Estimado alumno, la siguiente encuesta tiene como objetivo obtener el "Nivel 
conocimiento sobre cuidados de salud bucal en alumnos del nivel secundario de la 
Institución Educativa Privada “San Andrés", Cajamarca 2020". 
 
 
La presente encuesta de tipo cuestionario es de carácter anónimo, en tal sentido 
solicitamos se resuelva con veracidad. Marque la respuesta que usted crea es 
correcta.  
 
GRADO: __________________SEXO: ______________________ 
EDAD: ___________________ FECHA: _____________________ 
 
 
1.- ¿Cuáles son las partes de la boca? 
A) Fosas nasales, paladar y lengua 
B) Labios, paladar, lengua y dientes 
C) Dientes, lengua y párpado 
D) Faringe, lengua y dientes 
E) Encías, fosas nasales y dientes. 
 




D) Esmalte y dentina 
E) Todas las anteriores 
 
3.- ¿Cuántos dientes tiene un adulto? 
A) 20 dientes 
B) 25 dientes 
C) 32 dientes 
D) 15 dientes 
E) Ninguna de las anteriores 
 
4.-Los dientes son importantes para: 
A) La estética dental 
B) La pronunciación 
C) El aspecto personal 
D) Una buena digestión 
E) Todas las anteriores 
 
5.- ¿Cuántos dientes tiene un niño? 
A) 25 dientes 
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B) 20 dientes 
C) 15 dientes 
D) 32 dientes 
E) Ninguna de las anteriores 
 
6.- ¿Cuáles son las principales enfermedades de la cavidad bucal? 
A) La gingivitis y halitosis 
B) La halitosis y la placa bacteriana 
C) La caries dental y la gingivitis 




7.- La caries es: 
A) Una parte de los dientes 
B) Una enfermedad que ataca las encías 
C) Una enfermedad que destruye los dientes 
D) Acumulación de comida en la boca 
E) Ninguna de las anteriores 
 
8.- ¿Qué es la placa bacteriana? 
A) Una capa de flúor alrededor de los dientes 
B) Una capa formada por la pasta dental 
C) Una capa formada por bacterias que dañan encías y dientes 
D) Una capa protectora de dientes 
E) Una capa blanquecina y de mal olor 
 
9.- La gingivitis se caracteriza por: 
A) Sangrado de encías 
B) Encías hinchadas 
C) Acumulación de placa bacteriana 
D) Encías enrojecidas 
E) Todas 
 
10.- La caries dental se produce por: 
A) Por acción de los ácidos de las bacterias que desmineralizan los dientes 
B) Dieta a base de carbohidratos ricos en azúcares 
C) Por no realizarse el cepillado adecuado 





11.- ¿Cuántas veces al día te cepillas los dientes? 
A) Nunca 
B) Una vez 
C) Dos veces 
D) Tres veces 
E) Después de cada comida 
 
12.- ¿Qué tipo de alimentos son dañinos para tus dientes? 
A) Alimentos naturales, como las frutas 
B) Los alimentos dulces y pegajosos, como las golosinas 
C) Los cereales 




13.- ¿Qué elementos usas para lavarte los dientes? 
A) Cepillo 
B) Hilo dental 
C) Pasta dental 
D) Enjuague bucal 
E) Todas las anteriores 
 
14.- ¿Qué debe tener siempre la pasta dental? 
A) Sabor a menta 
B) Flúor 
C) Color blanco 
D) Agradable olor 
E) Nada 
 
15.- ¿Qué podemos lograr con un buen cepillado? 
A) Evitar que los dientes se rompan 
B) No tener dientes chuecos 
C) Retirar las bacterias de la boca 
D) Evitar que los dientes tengan frío 
E) Todas las anteriores 
 
16.- ¿Por qué es importante tener mis dientes limpios? 
A) Para producir caries 
B) Para que los dientes no estén chuecos 
C) Para tener buena estética dental 
D) Para evitar que los dientes se caigan 




17.- ¿Por qué es importante el flúor? 
A) No sé 
B) No es importante 
C) Fortalece los dientes 
D) Da sabor a la pasta dental 
E) Disminuye la placa bacteriana 
 
18.- ¿Qué ayuda a tus dientes a protegerse de la caries? 
A) Caramelos 
B) Gaseosas 
C) Flúor y sellantes 
D) Esmalte y dentina 
E) Ninguno 
19.- Forman parte de los pilares de la prevención 
A) Dieta hidratada y correcta 
B) Uso de enjuagues 
C) Sellantes y flúor 
D) Uso de pasta dental 
E) Todos los anteriores 
 
20.- ¿Por qué es importante visitar al odontólogo? 
A) No es importante 
B) Nos ayuda a mantener una cultura bucal saludable 
C) Nos regala premios y caramelos 
D) Nos ayuda a cepillarnos los dientes 































Carta de Presentación al colegio 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
51 
 
 
 
 
 
 
 
 
